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A autora apresenta uma revisão de literatura sobre a importância da comunicação na 
interação enfermeira-paciente, qualquer que seja sua área de atuação. Focaliza sumaria-
mente opiniões sobre conceito de comunicação, comunicação terapêutica e necessidade de 
pesquisas de enfermagem neste campo. 
I N T R O D U Ç Ã O 
Observando estudantes de en fermagem no desempenho de suas funções, cons-
tatamos que u m a das dif iculdades que a maior ia deles apresenta é estabelecer diá-
logo signif icativo com o paciente. Quando o paciente começa a f a l a r de suas 
ááreas de rea l preocupação, a a luna torna-se ansiosa e encerra a conversação. Co-
menta , depois, que a encerrou porque não sabia o que f a l a r ou como dar seqüên-
cia ao assunto. 
Na disciplina E n f e r m a g e m Ps iquiátr ica , é dada ênfase ao aspecto da co-
municação enfermeira-paciente . São minis tradas aulas sobre conceitos básicos de 
comunicação e técnicas terapêut icas de comunicação . A s a lunas , in ic ia lmente , re-
sistem ao uso J a s técnicas alegando que estas t o r n a m o re lac ionamento com o 
paciente m u i t o f o r m a l . A o t é r m i n o do estudo da discipl ina, p o r é m , o a l u n o , em-
bora ainda não consiga usar adequadamente todas as técnicas terapêuticas apre-
sentadas, comenta que seria mui to mais intereressante ter aprendido estas no 
início do curso de e n f e r m a g e m , pois acha que com isto poderia ter ev i tado vár ias 
situações desagradáveis e mesmo a judado de modo mais ef iciente o paciente . Re-
conhece, portanto , que o uso de técnicas terapêuticas de comunicação é út i l e 
necessário em qua lquer área de en fermagem e não só em E n f e r m a g e m Psiquiátr i -
ca. 
O presente art igo tem por objet ivo ressaltar a importânc ia da comunicação 
para a assistência de enfermagem e es t imular as colegas, docentes ou não, e os 
a lunos p a r a que pensem mais a t ivamente sobre a importânc ia da comunicação 
verba l e não verba l que se desenvolve en tre eles e o paciente . 
CONCEITO DE C O M U N I C A Ç Ã O 
Comunicação é a função h u m a n a que torna possível a u m a pessoa relacio-
nar-se com outra ( R U E S C H , 1 9 5 7 ) . O significado da comunicação abrange todos 
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os procedimentos por meio dos quais u m ser h u m a n o pode afetar outro . Esses 
procedimentos inc luem tanto a comunicação verba l como a não verba l . 0 con-
ceito abrange duas ou mais pessoas e m interação e u m intercâmbio de mensa-
gens, em determinado contexto. P a r a que a comunicação seja efet iva, é necessá-
r io que o receptor compreenda a mensagem e dê u m a resposta. A percepção da 
mensagem in f lu i pro fundamente na pessoa e pode provocar mudança da conduta 
h u m a n a ( R U E S C H , 1 9 6 4 ) . Este a f i r m a , a inda, que o fracasso na comunicação 
provoca frus tração , a qua l , se prolongada ou intensa, torna pensamentos , senti-
mentos e reações progress ivamente inapropriados e desorganizados; isto reduz a 
capacidade do ind iv íduo p a r a o re lac ionamento interpessoal . 
Comunicação, segundo H O F L I N G et al i i ( 1 9 7 0 ) , é u m processo realizado 
em dois sentidos, de modo recíproco, que transmite mensagens entre indiv íduos . 
A resposta à mensagem provoca , a curto ou longo prazo, mudança no modo de 
sentir , pensar ou a tuar de u m a pessoa. 
I M P O R T Â N C I A D A C O M U N I C A Ç Ã O 
R U E S C H ( 1 9 6 4 ) , o pioneiro da comunicação terapêutica, e S U L L I V A N 
( 1 9 5 3 ) , o in trodutor da teoria interpessoal, na ps iquiatr ia , colocam a doença men-
ta l como distúrbfò no processo de comunicação da pessoa e como perturbação no 
re lac ionamento interpessoal, respect ivamente . Torna-se, assim, fáci l para a en-
f erme ira perceber a importânc ia da comunicação na assistência de enfermagem, 
j á que , dos membros da equipe dedicada à assistência do paciente, é ela que passa 
mais tempo j u n t o ao mesmo e que mais oportunidades tem p a r a com ele inte-
r a g i r . 
V á r i o s autores colocam em evidência a importância da comunicação na as-
sistência de enfermagem; no cuidado do doente mental , o uso de técnicas tera-
pêuticas de comunicação, na interação enfermeira-paciente , tornou-se o foco 
de atenção. 
Florence Nightingale , em 1 8 5 9 , j á demonstrava preocupação em relação à 
comunicação associada à assistência de enfermagem. Ela faz comentários sobre 
certos tipos de diálogos e perguntas vagas que provocam respostas imprecisas 
( N I G H T I N G A L E , 1 9 4 6 ) . 
Segundo T U D O R ( 1 9 7 0 ) , é esperado, cada vez mais , que enfermeiras de-
senvo lvam habil idades interpessoais de modo út i l e terapêutico com pacientes e m 
hospital ps iquiátrico. A ação da enfermeira deve: 1 . fac i l i tar a comunicação do 
paciente com os que o c i rcundam, visto ser a doença menta l , e m parte , u m defeito 
de comunicação; 2 . fac i l i tar a partic ipação social, u m a vez que a carateríst ica 
predominante do doente menta l é o i solamento; 3 . prov idenc iar para que as ne-
cessidades do paciente se jam satisfeitas. A citada autora publ icou este artigo pela 
p r i m e i r a vez na revista Psych ia try , e m 1 9 5 2 , porque não h a v i a , na época, perió-
dico de e n f e r m a g e m que comportasse art igo tão extenso e especializado. Essa pu-
blicação provocou mudança decisiva na assistência de enfermagem ps iquiátr ica . 
A en ferme ira passou a cuidar do paciente como u m a pessoa inserida e m seu meio . 
De acordo com P E P L A U ( 1 9 5 2 ) , as operações envolvidas n u m processo de 
enfermagem são tanto técnicas como interpessoais, mas o processo e m si não pode 
ser definido como técnico. E n f e r m a g e m é u m re lac ionamento h u m a n o , entre o 
ind iv íduo que está doente ou necessitando de a j u d a de profissionais de saúde e a 
enfermeira deve ser preparada p a r a responder a essas necessidades. A en fermagem 
torna-se u m processo educat ivo e terapêutico quando há , entre en ferme ira e pa-
ciente, respeito m ú t u o . Os fatores que nor te iam o re lac ionamento enfermeira-pa-
ciente são inúmeros e complexos e não h á f ó r m u l a s mágicas p a r a enfrentá- los , 
u m a vez que cada situação interpessoal é única e nunca poderá se repe t i r . Daí po-
demos i n f e r i r a necessidade da en ferme ira fazer uso consciente da comunicação 
em toda interação com o paciente, p a r a tentar compreender e ident i f icar suas 
necessidades. 
K E M P F ( 1 9 5 7 ) , entre as qual idades que considera importantes p a r a a en-
f e r m e i r a , destaca a habi l idade em comunicar-se com o outro. A enfermeira deve 
demonstrar sensibil idade à comunicação não fa lada e à capacidade de o u v i r atenta-
mente , saber o que f a l a r e quando f a l a r , em l inguagem c lara e acessível ao pa-
ciente e seus fami l iares . 
A enfermeira t em que possuir habi l idade interpessoal p a r a a j u d a r o paciente 
quando este é assistido n a un idade de internação. Como part ic ipante do processo 
de interação com o paciente, ela t em que estudar não só a comunicação do mes-
m o como a sua p r ó p r i a e aprender a usar a sua experiência interpessoal ( G R E G G , 
1 9 5 4 ) . Ela tem que anal i sar o que é ú t i l , ou não, nas suas interações com o pa-
ciente, p a r a p r o v e r experiência interpessoal terapêutica ( G R E G G , 1 9 6 3 ) . 
W I E D E N B A C H ( 1 9 6 3 ) coloca a enfermagem como a arte de a j u d a r o pa-
ciente. P a r a a autora , se o objet ivo da en ferme ira é a j u d a r u m determinado pa-
ciente, ela tem que centrar sua atenção na rea l necessidade de a j u d a deste. P a r a 
atender esta necessidade ela lança mão de todo seu potencial e habil idades, especial-
mente as re lac ionadas à comunicação com pacientes. 
De s u m a importânc ia p a r a a enfermagem é a habi l idade e m comunicar-se 
com pacientes , como a f i rma F U E R S T & W O L F F ( 1 9 6 4 ) . Essas autoras consi-
deram que, se este aspecto da enfermagem for negl igenciado, estará sendo nega-
da à en ferme ira a oportunidade de conhecer aquele que está sob seu cuidado e de 
obter satisfação p a r a ambos. 
Ressalta M O É R I N ( 1 9 6 5 ) a necessidade da enfermeira t o r n a r sua comuni-
cação eficaz. A f i r m a que a base para o tratamento do paciente v e m de dados 
colhidos da observação e da comunicação com pacientes. Reconhece ser o apren-
dizado da habi l idade de comunicação u m processo gradual e que r e q u e r atenção 
durante toda a v ida profiss ional da en ferme ira . 
M E Y E R S ( 1 9 6 4 ) usou, em u m a pesquisa, três tipos de comunicação ao mi-
n i s t r a r u m cuidado de enfermagem. Na p r i m e i r a vez, a enfermeira min i s trou o 
cuidado sem dizer nada ao paciente; na segunda vez, conversou sobre assuntos 
superficiais , não pert inentes ao cuidado; a terceira vez, demonstrou interesse pelo 
paciente, explicou-lhe o que estava fazendo e o porquê . Conclu iu que o ú l t imo 
tipo de comunicação, que c h a m o u de e s truturado , foi o mais benéfico para o pa-
ciente; fez com que ele se sentisse tratado como pessoa e provocou diminuição 
da ansiedade, causada pelos problemas inerentes à hospitalização. 
Só pelo uso de comunicação efet iva poderemos at ingir os objetivos da re -
lação de a j u d a enfermeira-paciente , citados p o r T R A V E L B E E ( 1 9 6 9 ) . A enfer-
meira a j u d a o paciente a en frentar seus problemas atuais , conceituá-los, perceber 
sua part ic ipação na experiencia que v i v e , e n f r e n t a r seus problemas de f o r m a rea-
lística, v isual izar a l ternat ivas de solução p a r a seus problemas , testar novos padrões 
de comportamento , comunicar-se, socializar-se e aceitar encontrar u m sentido 
em sua doença. A análise destes objetivos torna possível concluir que a enferma-
gem constitui u m processo de a j u d a . 
Entre os conceitos que M O S E R ( 1 9 7 0 ) considera básicos p a r a as interações 
enfermeira-paciente está a m ú t u a compreensão da l inguagem entre terapeuta e 
paciente. 
D A V I T Z ( 1 9 7 0 ) e A L S T S C H U L ( 1 9 7 0 ) comentam a necessidade de en-
c o r a j a r enfermeiras a se comunicarem efet ivamente com seus pacientes. 
Autores como K R E U T E R ( 1 9 5 7 ) , B U R S T E I N & D I E R S ( 1 9 6 4 ) , CO-
N A N T ( 1 9 6 5 ) , H A Y S & L A R S O N ( 1 9 6 6 e 1 9 7 0 ) , L E W I S ( 1 9 6 9 ) , T R A V E L -
BEE ( 1 9 7 1 ) , M A N F R E D A ( 1 9 7 3 ) e P R U E N ( 1 9 7 9 ) , entre outros , a f i r m a m 
ser a comunicação que ocorre na interação enfermeira-paciente f u n d a m e n t a l , es-
sencial e parte integrante do cuidado de enfermagem. 
P A T E R S O N & Z D E R A R D ( 1 9 7 6 ) colocam a enfermagem humanís t i ca 
como u m diálogo, pois toda ação de enfermagem envo lve u m a f o r m a especial 
de encontro de pessoas. A N D E R S O N ( 1 9 7 9 ) também a f i r m a que a e n f e r m a g e m 
é u m diálogo e destaca, a inda, a importância da comunicação não-verbal . 
A comunicação eficaz, que é importante em todas as áreas da at iv idade hu-
m a n a , assume conotação mais ampla no p l a n e j a m e n t o do cuidado da saúde, pois 
a ansiedade exper imentada pela pessoa doente torna-a mai s v u l n e r á v e l às men-
sagens verbais e não-verbais do terapeuta ( D A U B E N M I R E et a l i i , 1 9 7 8 ) . 
P a r a HENDERSON & N I T E ( 1 9 7 8 ) a habi l idade no uso da comunicação 
p o r enfermeiras e outros profissionais da área de saúde é indispensável , tanto 
para percepção dos aspectos emocionais como p a r a desenvolvimento do relacio-
namento de a juda com o paciente; esse re lac ionamento afeta todo procedimento 
de enfermagem e médico, contr ibuindo p a r a o bem-estar do paciente. Os autores 
a ler tam os leitores, a inda , sobre a importânc ia de todos os profissionais da área 
de saúde estarem conscientes de que , enquanto estão comunicando algo, q u e r 
verbal quer não verbalmente , eles estão automat icamente "ensinando" e os pa-
cientes "aprendendo". 
E m pesquisa realizada e m u m a unidade de terapia intens iva , NOBLE ( 1 9 7 9 ) 
estudou os diferentes estímulos provenientes de apare lhos , luzes, t ratamentos 
dolorosos, proximidade entre pacientes e a comunicação e n t r e membros d a equipe . 
Estes h a v i a m sido citados como elementos que contr ibuíam p a r a a chamada "sín-
d r o m e ou psicose de terapia intens iva"; chegou à conclusão de que a comunica-
ção dos membros da equipe, pr inc ipa lmente aquela que ocorre e n t r e eles, é a 
pr inc ipa l responsável pelos distúrbios emocionais apresentados pelos pacientes. 
P a r a N O R D M A R K & R O H W E D E R ( 1 9 7 9 ) , o equi l íbr io psicológico do in-
div íduo r e q u e r u m meio adequado de comunicação com os outros que o cercam; 
consideram, a inda, que a eficácia do cuidado de enfermagem m a n t é m relação 
direta com a habi l idade de comunicação da en ferme ira . 
A G U I L L E R A ( 1 9 7 7 ) e S M I T H ( 1 9 7 9 ) abordam a importânc ia de a j u d a r 
o paciente a se va lor izar como pessoa e a necessidade de oferecer-lhe oportuni-
dades para se comunicar com outras pessoas que q u e i r a m ajudá- lo , a f i m de que 
ele possa desenvolver re lac ionamento func iona l dentro da sociedade. 
E D W A R D S & B R I L H A R T ( 1 9 8 1 ) são de opinião que a habi l idade inter-
pessoal da enfermeira é tão importante p a r a sua responsabil idade profiss ional 
quanto a habi l idade técnica do cuidado direto . S e r capaz de comunicar-se adequa-
damente com o paciente pode ser u m a questão de v ida ou morte para esta 
pessoa. 
C O M U N I C A Ç Ã O T E R A P Ê U T I C A 
Podemos i n f e r i r da revisão de l i t e r a t u r a feita até aqui que a en ferme ira tem 
a responsabil idade de tornar terapêut ica sua comunicação com o paciente. 
Comunicação terapêutica p a r a R U E S C H ( 1 9 6 4 ) é aquela n a qua l o tera-
peuta tem p o r objet ivo provocar m u d a n ç a na f o r m a de comunicação do outro — 
o paciente — p a r a produz ir relações sociais mais grat i f icantes . Na comunicação 
com o paciente , o terapeuta ajuda-o a esclarecer aspectos confl i tantes e oferece-lhe 
apoio, procurando torná-lo ma i s capaz de en frentar seus problemas e de aceitar 
aqui lo que não pode ser m u d a d o . P a r a que a comunicação seja posit iva ela tem 
que respeitar característ icas como f lexibi l idade, propr iedade , eficiência e res-
posta; a presença destas quatro característ icas determina o sucesso da comunica-
ção. 
Interação posit iva ou efet iva é faci l i tada quando há l iberdade entre os in-
terlocutores para perguntas e respostas, a f i m de chegarem a m e l h o r compreen-
são do que estão tentando comunicar; quando há respeito pelas idéias do o u t r o ; 
e, quando a comunicação não-verbal é percebida e interpretada acuradamente . Fi-
na lmente , comunicação é efet iva quando aumenta a compreensão entre os homens 
( L E W I S , 1 9 6 9 ) . 
E n t r e outros autores , P E P L A U ( 1 9 5 2 ) , D A V I S ( 1 9 6 3 ) , S C H U L L M A N et 
al i i ( 1 9 6 4 ) , T R A V E L B E E ( 1 9 6 9 ) , E D W A R D S & B R I L H A R T ( 1 9 8 1 ) acre-
ditam que a habi l idade e m técnicas terapêuticas , n a re lação interpessoal, somen-
te pode ser dominada com a prát ica e q u e só conhecimento teórico não é su-
f iciente. 
Consoante K R O N ( 1 9 7 2 ) , a en fermeira , no desempenho de seu papel , usa 
cont inuamente a lguma f o r m a de comunicação. Deve ser considerada t a m b é m a 
comunicação que é transmit ida por gestos e expressão fac ia l . É por meio desses 
que são comunicados , ao ou tro , os sent imentos , as emoções e as at itudes. A co-
municação é a pr inc ipa l tarefa da enfermeira e é u m processo cont ínuo. A chave 
p a r a mantê-la deve ser usada, se se deseja compreender o outro e ser compreen-
dido. A regra básica p a r a comunicação efet iva ou terapêutica é usar a pa lavra 
certa, no momento certo, para a pessoa certa, no lugar certo e de modo certo. 
S I M O N S ( 1 9 6 9 ) ressalta a importância da en ferme ira desenvolver meioa 
de a v a l i a r sua efet ividade no uso d a comunicação c o m pacientes. 
Existe n ú m e r o reduzido de pesquisas sobre a qual idade do re lac ionamento 
enfermeira-paciente , como a f i rma P L U C H A N ( 1 9 7 0 ) . 
De acordo com K R I Z I N O F S K Y ( 1 9 7 6 ) a aplicação da teoria da comunica-
ção no» campo da en fermagem geral , no da ps iquiatr ia , com evidência na área 
de saúde menta l , t em sido, historicamente , aspecto integrante do processo de en-
f e r m a g e m . A s técnicas uti l izadas na comunicação com paciente são chamadas de 
terapêuticas e t êm sido preconizadas como base do re lac ionamento enfermeira-pa-
ciente . A l g u m a s pesquisas têm evidenciado a diminuição da ansiedade pelo uso 
destas técnicas, mas , sobre a art iculação da teoria de comunicação com o pro-
cesso de enfermagem, mui to pouco tem sido publ icado. 
Nesta breve revisão de l i t e r a t u r a sobre a importânc ia da comunicação na as-
sistência de en fermagem, procuramos citar autores que pertencem a diversas 
áreas de enfermagem: en fermagem médica, c irúrgica , de educação e de ensino, 
de fundamentos de e n f e r m a g e m e ps iquiátr ica; o objet ivo foi ev idenciar que a 
comunicação efet iva en tre enfermeira e paciente é u m dos meios mais valiosos 
de q u e esta profissional pode lançar m ã o p a r a t o r n a r o cuidado integra l do pa-
ciente u m a real idade, qua lquer que seja sua área de atuação. 
É freqüente o paciente não apresentar resposta satisfatória mesmo que tra-
tado com terapêutica adequada. E m geral , esta ocorrência é devida a problema 
emocional que repercute em seu organismo e impede sua p r o n t a recuperação; a 
en fermeira , pelo uso adequado da comunicação, poderá ident i f icar o problema 
r e a l e ajudá- lo a recobrar a saúde. 
Mesmo nas tarefas mais e lementares de enfermagem, tais como oferecer co-
m a d r e ao paciente, mudá- lo de decúbito, ajudá- lo a locomover-se, é p o r meio da 
comunicação com o paciente que a enfermeira transmite- lhe apoio, atenção, en-
f i m trata-o como ser h u m a n o . Com isso ele terá satisfação de suas necessidades 
básicas de segurança, confiança e auto-estima, o que fac i l i tará sua recuperação . 
C O N S I D E R A Ç Õ E S F I N A I S 
Quase todos os autores citados ressaltam a importânc ia da comunicação não 
verba l e da ação desta sobre o paciente . De nada adianta dizermos ao paciente, 
p o r exemplo , como deve ser sua postura, se a nossa não está de acordo com o que 
comunicamos verba lmente . Da observação da interação enfermeira-paciente ou es-
tudante-paciente podemos perceber que o paciente está, e m geral , até mais aten-
to à comunicação não verba l do que à verba l . Podemos ex trapo lar este pr inc íp io 
p a r a o re lac ionamento professor-aluno. Este, como o paciente , está atento, o tem-
po todo, para a comunicação não verba l daquele , que deve ser coerente e consis-
tente com a verba l . 
Cremos ser indispensável que todas as escolas de en fermagem dêem ênfase a 
este aspecto da assistência de enfermagem. O ideal seria inc lu i r , no c u r r í c u l o , 
u m a disciplina no início do tronco profissonal comum, p a r a atender a esta f ina-
l idade — re lac ionamento ou comunicação enfermeira-paciente . 
S T E F A N E L L I , M . C . Importance of the communicat ion process f o r nursing practice. Rev. 
Esc. Enf. USP, S ã o Paulo , 7 5 ( 3 ) : 2 3 9 - 2 4 5 , 1 9 8 1 . 
The Author presents a survey of the literature about the importance of communication 
in the nursing-patient interaction regardless to the area of practice. The author summarizes 
opinions about communication, therapeutic communication concepts and the need of nur-
sing research in this area. 
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